)

@l TARTU ULIKOOL TERVISEKASSA &

Sepsisega toimetulek

Eesti patsiendijuhend

PJ-A/26.2-2024




Patsiendijuhendi koostajad

Eneli Rosin Intensiivravidde, SA Tartu Ulikooli Kliinikum; erakorralise meditsiini &de,
SA Tartu Kiirabi

Triinu Keskpaik  Arst-6ppejdud erakorralise meditsiini erialal, SA Tartu Ulikooli Kliinikum,
SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla

Joel Starkopf Kliiniku juhataja, SA Tartu Ulikooli Kliinikum; anestesioloogia ja
intensiivravi professor, Tartu Ulikool
Mare Oder Ravikvaliteedi peaspetsialist, Eesti Haigekassa

Otsingusdnad: patsiendidpetus, sepsis, septiline Sokk, toimetulek.

Materjali reprodutseerimine levitamise eesmargil ei ole
ilma Tervisekassa ndusolekuta lubatud.

© Tervisekassa 2024

Liivalaia 36, Tallinn 10132

www.ravijuhend.ee, info@tervisekassa.ee

ISBN 978-9916-747-06-3
ISBN 978-9916-747-07-0 (pdf)

Soovituslik viitamine: Sepsisega toimetulek,
patsiendijuhend PJ-A/26.2-2024 Tervisekassa. 2024.


http://www.ravijuhend.ee/
mailto:info@tervisekassa.ee

Sisukord

Eessdna
Peamised soovitused
Mis on sepsis?
Mis sepsist p&hjustab?
Sepsise riskirithma kuuluvad inimesed
Sepsise sumptomid
Millal p66rduda arsti poole vdi kutsuda kiirabi?
Kuidas sepsist diagnoositakse?
Kuidas sepsist ravitakse?
Esmane tegevus
Lisaprotseduurid ja ravi intensiivraviosakonnas
Patsiendi kilastamine intensiivraviosakonnas
Intensiivraviosakonnas viibimise aeg
Sepsise ja septilise Soki jarelravi ning taastumine
Sepsisest tervenemine
Mis saab siis, kui sepsisest ei parane?

Kasutatud kirjandus

O VW 0 N o o ul b~

S S N U G —y
N o o W N O O



Eessona

Sepsise ehk veremurgistuse edukaks raviks on tahtis see kiiresti ara tunda. Parima
ravitulemuse saavutamises on oluline osa nii patsiendil, tema ldhedastel kui ka
paljudel tervishoiutdotajatel: arstidel, &dedel, hooldajatel, fisioterapeutidel ja
taastusravipersonalil.

Patsiendijuhendist leiab infot sepsise tekke, selle pdhjuste, diagnoosimise, ravi ja
taastumise kohta. Juhend on mdeldud patsiendile ja tema lahedastele.

Patsiendijuhendi eesmark on aidata patsiendil ja tema pereliikmetel sepsisest
paranemisega edukalt toime tulla ning anda vastused sagedamini esitatud kusi-
mustele ravi ja taastumise kohta.




* P66rdu arsti poole voi kutsu kiirabi, kui sinul voi
sinu lahedasel on kaks v6i enam jérgnevatest
simptomitest:

» palavik tile 38 kraadi, sageli koos kiilmavarinatega.
Kéded ja jalad véivad olla jahedad;

* tavapdrasest madalam kehatemperatuur
(alla 36 kraadi);

* hingeldus;

* segasus, tavaparasest erinev kditumine;

tavaparasest oluliselt madalam vererdhk;
 tavaparasest oluliselt kiirem pulss;

* Uldine nérkus, jouetus;

* s606giisu puudumine;

* vdhenenud urineerimine.

* Sepsise kiire aratundmine ja ravi kohene’alustamine
on eduka ravi alus. Ara viivita arsti poole
pédrdumisega.

* Meenuta enda voi lahedase teryiseprobleemide
algust, ajalist jarjestust ja kulgu ning rédagi nendest
arstile. Iga infokild on abiks/sepsise diagnoosimisel.

Sepsis on raske seisund, mille téttu voib patsient
vajada intensiivravi. Intensiivraviosakonnas saab
lahedast kulastada selleks ettenahtud ajal. Uuri tapse
kodukorra kohta osakonna t66tajatelt.

Sepsisega toimetulekul ja haigusest taastumisel on
vaga tahtis perekohna, sugulaste ja sdprade toetus,
kannatlikkus ning mdistmine.



Mis on sepsis?

Sepsis ehk veremurgistus on raske haigusseisund, mis tekib organismi Glemaarasel
v8i puudulikul vastureaktsioonil infektsioonile ehk nakkushaigusele. Nakkushaigus
tekib siis, kui inimese kehasse tungib haigustekitaja, mis hakkab seal paljunema.
Sellised infektsioonid on naiteks roos-, kopsu- ja neeruvaagnapdletik. Kui nende ravi
on digeaegne ja inimesel pole muid tervisemuresid, siis sepsist enamasti ei teki
ning inimene paraneb probleemideta.

Ménel juhul v8ib haigustekitaja (bakteri v&i viiruse) toime olla nii tdsine vdi pat-
siendi vastupanuvéime nii nérk, et tlsistusena tekib méne elutdhtsa elundi, naiteks
stidame, kopsude vdi neerude talitlushaire. Seda seisundit nimetataksegi sepsi-
seks. Selle raskeim vorm on septiline Sokk, mis tdhendab, et haigestunul on hoo-
limata ravist vdga madal vererdhk ning organismi kudedes ei jagu tavaparaseks
t66ks vajalikul hulgal hapnikku ja toitaineid. Kuna sepsist ja septilist Sokki esineb
rohkem eakatel ja krooniliste haigustega inimestel, on sepsisesse suremus suur,
ulatudes kuni 40%-ni. Suremust aitavad vahendada seisundi kiire dratundmine ja
ravi viivitamatu alustamine.

Mis sepsist pohjustab?

Infektsioonhaigus on haigus, mida pdhjustavad mikroorganismid ehk mikroobid -
bakterid, viirused, seened vdi parasiidid. Haigustekitaja parineb tavaliselt valiskesk-
konnast, kuid haigestumise vdib esile kutsuda ka organismi enda normaalsesse
mikrofloorasse kuuluv mikroorganism. Infektsioon vdib tekkida ka haiglasoleku
ajal. Sel juhul nimetatakse seda haiglasiseseks ehk hospitaalinfektsiooniks.

On palju infektsioonhaiguseid, mille tisistuseks vdib olla sepsis ja septiline Sokk.
Tabelis on toodud mdni naide.

Hingamisteed ja Ulemiste hingamisteede viirushaigused ei pdhjusta sepsist. Kui
kopsud inimesel on aga kaasuvaid haigusi v8i ndrk immuunsusteem,
vOBib tekkida naiteks kopsupdletik, mis on kdige sagedasem
sepsise pdhjus

Kdhuorganitest alguse saanud infektsioonidest vdivad sepsist
pdhjustada naiteks kohunaarmepdletik, sapipdiepoletik,
kohukelmepdletik ja soolenakkus.

Kuseteed Sepsisesse haigestumiseni vdib viia kusepdie v8i neerude
infektsioon. Normaalne uriin on steriilne ja ei sisalda bakte-
reid ega seeni, kuid mdnikord leiavad need tee kusitiavasse
ning hakkavad seal paljunema, pdhjustades infektsiooni




NETLSEN LI ECERCELE Sepsis voib valja kujuneda ka nahapinnalt vdi -haavast alguse
saanud infektsiooni t&ttu. Eriti vastuvétlikud on infektsioonile
koera- v6i kassihammustusest ja traumast tingitud haavad,
samuti suhkruhaiguse korral tekkivad haavandid. Infektsioon
vBib alguse saada ka naha kaudu sisse viidud veenikanudulist

Proteesid, naiteks puusa- ja pdlveliigeseprotees véivad olla
soodne pinnas sellise infektsiooni tekkeks, mis v8ib viia
sepsiseni

Kesknérvisusteem Pea- ja seljaaju infektsioonidest vdivad sepsist pdhjustada nai-
teks meningiit ehk ajukelmepédletik vdi seljaaju madakolded

Uks siidamest alguse saanud infektsioone, mis vib p&hjus-
tada sepsisesse haigestumist, on endokardiit ehk sidame
sisekestapoletik

Sepsise riskiriihma kuuluvad inimesed

Sepsist ennetada on raske. K8ige olulisem on margata selle ohumarke digel ajal.
Sepsise teke on soodustatud inimesel,

¢ kes on vanemaealine (lUle 75 eluaasta);

* kellele on viimase kuue nadala jooksul tehtud operatsioon v&i kirurgiline
protseduur;

kellel on hiljuti olnud trauma (p&letused, haavad);

* kellel on nérgenenud immuunsisteem naiteks suhkruhaiguse, kroonilise
kopsu- vdi neeruhaiguse vdi pahaloomulise kasvaja tottu;

* kes tarvitab hormoonravimeid vdi immuunsust ndrgestavaid preparaate;
* kes on saanud keemia- ja kiiritusravi;

* kes on rase vdi viimase kuue nadala jooksul siinnitanud;

* kes liigtarvitab alkoholi v&i teisi sdltuvusaineid;

* kes on hiljuti pikalt viibinud haiglaravil;

¢ kellele on paigaldatud veenisisene kanuul vdi pdiekateeter.

* Sepsis on raske haigus, mis tekib inimese organismi Glemaarasel
vastureaktsioonil infektsioonile ehk nakkushaigusele.

* Sepsisest on ohustatud ennekdike eakad ja kroonilisi haigusi
podevad inimesed.




Sepsise siimptomid

Sepsise sumptomid v8ivad inimesiti nditeks kdrgest vanusest ja kaasuvatest hai-
gustest tingituna palju erineda. Naiteks v8ib suhkruhaigusega vdi vahktdve tdttu
keemiaravi saava patsiendi sepsise haiguspilt olla varjatud kaasuva haiguse parast.
On tahtis, et patsient ja tema lahedased tunneksid dra simptomid, mis igapaevas-
test erinevad.

Sepsise ja septilise Soki simptomid tekivad elundite talitluse hairumise. Sepsisele
vOib viidata see, kui inimesel esineb Uhel ajal vahemalt kaks jargmistest tunnustest:

* kdrge palavik (ule 38 kraadi) voi
vaga madal kehatemperatuur (alla
36 kraadi);

* tavapdrasest oluliselt madalam
vererdhk;

* tavaparasest oluliselt kiirem pulss;
* hingeldus;
* loidus, jduetus;

° muutused kditumises, segasus;

¢ vahenenud urineerimine.

Vedelikravi lahused Foto: Scanpix




Millal poorduda arsti poole voi kutsuda
kiirabi?

Sepsis on eluohtlik seisund, mis vajab kiiret ravi. Kindlasti tuleb kutsuda kiir-
abi telefonil 112, kui sinul vdi sinu lahedasel tekib palavik Ule 38 kraadi, millega
kaasnevad

* jOuetus, loidus;

* tavaparasest erinev kaitumine, segasus;
* hingeldus;

* tavaparasest oluliselt kiirem pulss;

* tavaparasest madalam vererdhk;

* tavaparasestoluliseltvaiksem uriinikogus vaatamatajoodud vedeliku kogusele.

Eriti tahelepanelik tuleb nende simptomite suhtes olla vanemaealiste ja kroonilisi
haigusi pédevate inimeste puhul. Kui patsient on hiljuti kiinud operatsioonil, tuleks
sellest kiirabi kutsudes teada anda. Kiirabi saabudes tasub patsiendi juures hoida kogu
arstidelt saadud infomaterjal ja kasutatavad ravimid, et hdlbustada kiirabibrigaadi
t66d.

* Kui pereliige voi kdrvalseisja ei oska seisundi ohtlikkust hinnata voi esi-
neb vaid Uks-kaks sepsise simptomit, tasub esmalt helistada perears-
tile voi 66paevaringsele perearsti nduandetelefonile 1220.

¢ Kuilisaks kdrgele palavikule on pulss tavaparasest palju kiirem, vererdhk
madalam, hingamine on muutunud kiiremaks ja raskemaks ning tekki-
nud on jouetus, tuleb kindlasti helistada hdirekeskuse numbrile 112 ja
kutsuda Kiirabi.

Kuidas sepsist diagnoositakse?

Sepsise diagnoosimiseks on vaga tahtis, et patsient vdi tema lahedased kirjeldaksid
kaebusi ja nende tekkimise aega v8imalikult tapselt. Lisaks on vaja infot patsiendi
kaasuvate haiguste, tarvitatavate ravimite ja ravimiallergiate kohta.

Sepsise korral ei pruugi inimene olla vdimeline oma seisundit vdi enesetunde-
muutusi kirjeldama, misjuhul on suur abi lahedastelt saadud teabest. Isegi siis,
kui sa pole kindel, kas infokild on asjakohane, raagi sellest ikkagi. Ka esmapilgul
tahtsusetust infost vdib olla haiguse diagnoosimisel palju abi.



Sepsise diagnoosimiseks on vaja teha mitmesuguseid vereanalllse, mis naitavad,
kas organismis on pdletik ja kas elundid tédtavad nii nagu peab. Lisaks vBetakse
proove uriinist, rogast, madast jne. See on vajalik, et selgitada valja nakkuse p&h-
justanud mikroorganism ehk haigustekitaja ja valida selle vastu toimiv antibiooti-
kumravi. Kui haigustekitajat ei 8nnestu kindlaks teha, alustatakse empiirilist ravi:
valitakse antibiootikum, mis on k&ige suurema t8endosusega just selle infektsiooni
ravis tdhus.

Sepsist pdhjustanud infektsiooni diagnoosimiseks tehakse ka naiteks rindkere
rontgeniuuringut, kdhukoopa ja suidame ultraheliuuringut ning kompuuter-
tomograafiat. Need aitavad leida haiguskollet ja hinnata elundite t66d.

* Patsiendilt ja tema ldhedastelt saadud teave patsiendi tervise kohta on
vdga tahtis. Infot tuleks anda véimalikult téapselt ja ausalt.

* Haiguskolde ja -tekitaja vdljaselgitamiseks tehakse haiglas palju ana-
latise ning uuringuid.

Kuidas sepsist ravitakse?

Kui sepsise sumptomid on tuvastatud, alustatakse kohe raviga. Samal ajal tege-
letakse infektsioonhaiguse tdpsema diagnoosimisega. Sepsisediagnoosiga
inimene on raskelt haige ning tema ravi ja jalgimine on haiglas vaga inten-
siivne. Olenevalt patsiendi seisundi raskusest ravitakse teda kas haigla tava- vdi
intensiivraviosakonnas.

Esmane tegevus

* Kuna sepsisega patsiendil on vedelikupuudus, alustatakse veeni sisse vedeliku
tilgutamisega. Kiirabiautos ja haigla erakorralise meditsiini osakonnas (EMO)
paigaldatakseveenikanuulid esmalt kaele v&i jalale. Haiglas kasutatakse suurte
veresoonte kanudlle kaelal, rangluupiirkonnas vdi kubemes.

° Kuna enamasti pShjustab sepsist bakter, alustatakse veenisisese antibiooti-
kumraviga, mida jatkatakse mitu paeva v6i nadalat.

* Kuivererdhk on madal, manustatakse patsiendile veenivererdhku ja sidant toe-
tavaid ravimeid perfuusori ehk automaatsustla abil.

* Sepsise korral ei ole kudedes piisavalt hapnikku, misparast pannakse patsiendile
hapnikumask vi ninasond.



* Kdrget kehatemperatuuri langetatakse ravimitega vdi valise jahutamise teel
(nt marg lina, kiilmakotid, ventilaator).

* Infektsioonikolde avamiseks ja puhastamiseks vdib olla vajalik kirurgiline
operatsioon: nditeks dreeni paigaldamine mada vdi sekreedi valjutamiseks voi
kdhuddne madast puhastatamiseks.

Perfuusorid ehk automaatsustlad, mille
abil on véimalik ravimit manustada tépses
koguses ja kindla kiirusega. Intensiivravi
ajal vbivad patsiendid vajada paljude
ravimite Uheaegset manustamist.

Foto: erakogu

Kui hoolimata esmasest ravist patsiendi seisund ja elundite t66 halveneb, vdib
vaja minna intensiivsemaid ravivotteid. Selleks kirjutatakse patsient haigla inten-
siivraviosakonda, et teda pidevalt jalgida. Kui patsiendi seisund stabiliseerub aga
esmase raviga, jatkatakse ravi tavaosakonnas.



Lisaprotseduurid ja ravi intensiivraviosakonnas

* Sepsise ja septilise Sokiga patsient vdib vajada pidevat jalgimist ja ravi inten-
siivraviosakonnas, kus td6tavad 66pdev labi intensiivraviarstid, -ded ja hool-
dustootajad. Et tagada patsiendil piisav vereréhk, sidame t66, hingamine,
neerude t60 ja teiste elundite talitlus, tuleb kasutada eri ravimeetodeid ning
aparaate.

* Antibiootikumravi. Infektsiooni ravimiseks on vaja manustada antibiooti-
kume, mis havitavad kahjulikke baktereid. Sageli ei pruugi piisata ainult Ghest
antibiootikumist, misjuhul kasutatakse mitut erinevat.

* Vedelikravi. Sepsise ja septilise Sokiga patsient vajab enamasti palju vedelikku.
Selleks manustatakse veeni kaudu erinevaid lahuseid.

* Elutahtsate parameetrite jalgimine. Patsiendi sidame t66, hingamise, vere-
réhu ja kehatemperatuuri hindamiseks kasutatakse monitori. Tavaliselt paigal-
datakse patsiendi arterisse kanuul, mille kaudu saab pidevalt m&6ta vereréhku
ja vOtta vereproove.

* Kopsude t66 jalgimine ja hindamine. Kui patsiendi seisund halveneb ja
tema kopsud ei suuda tagada vere piisavat kullastatust hapnikuga, vajab ta
hingamisaparaadi abi. Hingamisteedesse viiakse spetsiaalne hingamistoru v&i
-kanaudl, mille kaudu ventileeritakse aparaadiga kopse, et patsient saaks piisa-
valt hapnikku. Enamasti tehakse seda narkoosi all.

* Vererdhu sailitamine. Kui parast vedeliku manustamist ei ole patsiendi vere-
rohk ikkagi piisav, manustatakse vererdhku téstvaid ravimeid automaatsustla
abil.

* Siidame t66 jalgimine ja ravi. Sepsise ja septilise Sokiga patsiendi sidame t66
vOib olla hairunud. Naiteks vdivad tekkida ritmihaired, mille raviks kasutatakse
erinevaid ravimeid. Kui sidame t606 lakkab, kasutatakse elustamisvotteid.

* Neerude t66 hindamine ja jalgimine. Sepsise ja septilise Sokiga patsiendi
neerufunktsioon vdib olla margatavalt vahenenud vdi Uldse lakanud. Patsiendi
uriini eritumise md3dtmiseks ja hindamiseks asetatakse kusepdide kateeter.
Samuti hinnatakse vereanaluuside alusel neerude t66d. Kui see on lakanud
vdi organism ei valjuta piisavalt jadkaineid, tehakse dialtlsravi, milleks kasu-
tatakse kunstneeru aparaati.

* Toitmine. Kui patsient on aparaadihingamisel ja narkoosis, ei ole ta vdimeline
ise s6dma. Et tagada soolestiku normaalne t66 ja anda patsiendile piisavalt
toitaineid, asetatakse nina vdi suu kaudu makku sond (nasogastraalsond). Sel
viisil on vBimalik patsienti sobivate lahustega toita. Kui seedestisteem ei ole
aga vBimeline toitu vastu v8tma, manustatakse toitained veeni sisse spetsiaal-
sete lahustena.

Lisaks nimetatud ravimeetoditele on vdimalik teha mitmesuguseid lisaprotseduure
ja ravivdtteid. Kdik protseduurid, analtisid, uuringud, manustatud ravimid jmt
dokumenteeritakse patsiendi haigusloos.



Intensiivraviosakonna voodikoht. Patsient on narkoosis, hingamisteedesse on viidud intubat-
sioonitoru, mille kaudu pannakse kopsud kunstlikult hingama. Peatsis asuvad automaatsustlad,
millega manustatakse eluks vajalikke ravimeid ja vedelikke. Paremal uleval olev monitor m&ddab
elulisi parameetreid. Paremal on ka hingamisaparaat, mis tagab kopsude t606. Foto: erakogu

Patsiendi kiillastamine intensiivraviosakonnas

Ka intensiivraviosakonnas viibivat patsienti on véimalik kulastada. Enamasti on
igal intensiivraviosakonnal oma kodukord, mida palutakse lahedastel jargida.
Tavaliselt ei ole vdimalik patsiendi juures viibida terve 66paev, vaid kilastamiseks
on ette nahtud teatud ajavahemik. See on vajalik selleks, et patsiendile tehtavad
protseduurid oleksid vdimalikult efektiivsed.

Intensiivraviosakonda on alati voimalik helistada, et |dhedase seisundi kohta
kisida. Infot antakse ainult patsiendi pereliikmetele. Mdistlik oleks valida perekon-
nast Uks esindaja, kes arstiga iga paev patsiendi seisundist vestleb. See on vajalik,
et mitte koormata personali telefonikdnedele vastamisega, sest tédmaht on inten-
siivraviosakonnas sageli vaga suur.

Intensiivraviosakonnas viibimise aeg

Sepsise ja septilise Soki ravi ning nendest paranemine véib kesta vaga pikalt. Vahel
vOib ravi kesta isegi mitmeid kuid. Paranemise aeg oleneb mitmesugustest teguri-
test ja on inimesiti erisugune.

Kui haigustekitaja on ravile allunud, patsient suudab ise hingata, tema vererdhk
pusib ilma ravimiteta normaalne ning vereanallUside tulemused paranevad, vdib
patsient jatkata ravi haigla tavaosakonnas.



* Inimesed, kel on diagnoositud sepsis vGoi septiline Sokk, voivad vajada
intensiivravi. See, kas patsienti ravitakse haigla intensiivraviosakonnas
voi mdnes muus osakonnas, oleneb patsiendi tervislikust seisundist.

Intensiivraviosakonnas vdivad patsiendid vajada narkoosi, vererohku
ja stidant toetavaid ravimeid, kopsude kunstlikku hingamist, intubat-

sioonitoru ja hingamisaparaadi abi, veresoonekaniiule, dialliusravi
ning muid protseduure.

Patsiendi seisundi kohta antakse infot vaid pereliikmetele. Maistlik
oleks valida perekonnast liks esindaja, kes vestleb iga paev arstiga pat-
siendi seisundist.

Sepsise ja septilise Soki jarelravi ning taastumine

Sepisest voi septilisest Sokist terve-
nemisel on oluline alustada Kkiiresti
taastusravi. Enamasti algab fusiote-
raapia juba intensiivraviosakonnas.
Iga patsiendi tegevus planeeritakse
indivi-duaalselt. Alustatakse igapdae-
vase istumise, seismise, kdndimise
ja teiste lihtsamate harjutustega.
Patsiendi suutlikkusest lahtudes jat-
katakse jark-jargult jarjepidevate
harjutustega. Et parast haiglaravi iga-
paevaelus hakkama saada, vdib pat-
sient saada jarelravi taastusravi- voOi
dendushooldusosakonnas, kus jatka-
takse fUusiliste harjutustega

V6ib juhtuda, et patsient soovib ravi-
mite vdtmise |6petada ja ravi pooleli
jatta. Inimesele vdib tunduda, et ta ei
saa hakkama, mistottu tekib soov alla
anda. Siin on aga tahtis osa lahedastel,
kes peaksid patsienti pidevalt julgus-
tama, toetama ja ravi jatkamise oluli-
sust réhutama

Vaimse tervise toetamiseks ja taastu- \;3pq peavad patsiendid 8ppima uuesti
miseks vOib patsient vajada ka psih- kgndima. Eoto: Scanpix

holoogi v&i psuhhiaatri ndustamist

ning teraapiat. Samuti vGidakse talle

madrata depressiooniravimeid ja

rahusteid.



Ravimite manustamine. Foto: Scanpix Tervenemiseks tuleb taastusraviga
voimalikult kiiresti alustada. Foto: Scanpix

Sepsise korral tuleb patsiendil ja tema lahedastel arvestada ka Usna tdendolise
vbimalusega, et vaatamata parimale vdimalikule ravile ei parane patsient taieli-
kult. Uue olukorraga harjumine ja sellega hakkamasaamine on raske nii inimesele
endale kui ka tema ldhedastele.

Lahedastel on vaja olla valmis ka pere elukorralduse muudatusteks. Tihti ei saa
inimene parast sepsise Uleelamist enam iseseisvalt hakkama ning vajab toetust ja
tuge igapdevatoimingute tegemisel.

Sepsisest tervenemine

Tervenemine vdib v&tta vaga kaua. Intensiivraviosakonnas veedetud ajal on ini-
mene enamastivoodis ja see muudab lihased ndrgaks. Seeparast on tahtis alustada
taastusravi.

Hoolimata tanapaeva ravivéimalustest ei pruugi sepsise vdi septilise Soki labi ela-
nud patsient taielikult paraneda. Parast haigestumist v3ib tekkida sepsisejargne
stindroom. See on seisund, mille korral v8ib patsiendi unereziim olla hairunud ja
tekkida unetus, samuti hirmuunendod, paanikahood, arevushaire vdi hallutsinat-
sioonid. Vaheneb enesevaarikus, tihti kaotatakse usk iseendasse ja paranemisse.
Patsient vdib olla vaga kurvameelne ja tujutu.

Samuti v8ib parast sepsist tekkida ageda organikahjustuse tdttu organi pusiv funkt-
sioonihadire, nditeks krooniline neerupuudulikkus.

Ka siis, kui patsient paaseb haiglaravilt koju, ei pruugi ta olla taielikult paranenud. Et
haigestunud ldhedase tervislikust seisundist tlevaadet saada, tuleks raviarstilt jul-
gelt nu kusida. Kodus hakkamasaamise, toitumise ja flusilise koormuse kohta
tuleks kusida kas ravi- vdi perearstilt.



Selliste sumptomite ja katsumustega toimetulekuks on tahtis perekonna, lahedaste
ja sdprade pidev toetus ning m&istmine. Samuti v8ib abi (sh psthholoogilist) vajada
patsiendiga pidevalt toimetav pereliige.

Mis saab siis, kui sepsisest ei parane?

Sepsise ja septilise Sokiga patsient vajab kiiret, digeaegset, tdhusat ning digete
meetmetega ravi. Kui need tingimused on tdidetud, paraneb inimene enamasti
hasti.

Paranemine vdib olla aga keeruline naiteks mitut kaasuvat haigust pddeval ja
vanemaealisel inimesel, kelle immuunsuisteem on nérgem. Paraku vdib juhtuda, et
vaatamata kiirele, efektiivsele ja digeaegsele ravile ei ole v8imalik inimelu paasta.
Sepsisesse suremus on maailmas vaga suur ja ulatub isegi 40%-ni.

* Sepsisest tervenemiseks on tdhtis alustada aktiivse taastusraviga, mis
aitab kiirendada igapaevaellu naasmist.

* On v@imalik, et patsient peab parast sepsist uuesti kondima ja liikuma
Oppima.

* Paranemise ajal on vdga oluline ldhedaste pidev toetus ja mdistmine.

Lahedaste toetus on vaga tahtis. Foto: Scanpix
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